ACOMETIMENTO OFTALMOLOGICO NA COVID-19: uma das multifacetas da

doenca.

RESUMO

Os coronavirus fazem parte de uma familia de virus que apresenta como caracteristicas ser
envelopado, com RNA de fita simples e que sdo causas comuns de infec¢do em animais
silvestres, aves e mamiferos. A atual pandemia ¢ causa por um beta coronavirus que passou a
ser denominado Sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Por ser um
infeccdo relativamente nova, com réapida disseminag¢do pelo mundo, muitas informacdes
foram sendo descobertas com o decorrer da contaminacdo mundial. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ sintetizar as informagdes ja existentes sobre a transmissdo ocular do novo
SARS-CoV-2, os acometimentos oftalmolégicos e estratégias adotadas para a protecdo de
médicos oftalmologistas. Para a realizagdo desta revisao, utilizou-se os descritores em saude:
Oftalmologia, Infec¢des por Coronavirus, Coronavirus e Conjuntivite em uma busca em
revistas, jornais € Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Apos a leitura dos resumos, estudos completos e aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 14 artigos para a elaboragcdo desta revisdo. Os resultados
encontrados foram diversos. Em relagdo a contaminagdo e transmissdo pela conjuntiva,
algumas teorias explicam a entrada do SARS-CoV-2 pela superficie ocular através do
receptor de angiotensina 2 (ACE2), porém a transmissao por lagrimas e fluidos conjuntivais
ainda nao foi comprovada. Outros estudos mostram que pacientes que desenvolveram
conjuntivite, apresentavam o virus nesses fluidos enquanto em pacientes que nao
desenvolveram conjuntivite, o virus ndo foi encontrado nas secre¢des conjuntivais. O
desenvolvimento de sinais e sintomas oculares ¢ inconclusivo e diversos fatores externos
devem ser levados em consideragdo. A principal manifestagdo ocular relatada foi a
conjuntivite mas existem alguns vieses como prevaléncia de olho seco da populagdo,
contabilizacdo de casos confirmados com infeccdo pelo coronavirus, entre outros. Outro
ponto importante ¢ a possibilidade da ocorréncia de futuras complicagcdes cronicas
oftalmologicas devido a infecg¢do pelo coronavirus como vasculite, neurite Optica e doengas
neuro-oftalmologicas devido tropismo do virus pelo sistema nervoso. Em relagdo as novas
recomendacdes ¢ medidas de seguranga para os médicos oftalmologistas, diversas condutas

podem ser tomadas na tentativa de se reduzir a transmissdo e evitar a contaminacao.



Acometimentos leves, sem riscos de complicacdes devem ser atendidos via telemedicina e
avaliado a necessidade do atendimento presencial. Além da triagem para possiveis suspeitas
de pacientes contaminados por coronavirus, recomenda-se também diminuir o nimero de
pessoas na sala de espera. Além disso, os equipamentos de protecdo individual sdo
imprescindiveis. O uso de mascaras, luvas, 6culos de protecdo e breath shield na lampada de
fenda sdo algumas das recomendagdes para tentar impedir o contagio pelo SARS-CoV-2.
Assim, apesar de muitos aspectos ainda nao estarem completamente elucidados, os estudos
mostram maior prevaléncia do virus em secregcdes conjuntivais em pacientes com
conjuntivite. A transmissdo e contaminac¢do pela conjuntiva ainda estd sendo estudada. A
sintomatologia ocular ocasionada pelo SARS-CoV-2 também nao ¢ definida devido diversos
aspectos que a influenciam. O uso de equipamentos de protecao individual € necessario como
em todas as esferas da sociedade e muitos aspectos sobre a infec¢do estdo sendo estudados

concomitantemente a pandemia.

PALAVRAS CHAVES

Oftalmologia, Infec¢des por Coronavirus, Coronavirus e Conjuntivite

INTRODUCAO

No final do ano de 2019, teve-se inicio uma crise global de satide ocasionada pela
nova pandemia do coronavirus (CUNHA, et al.,, 2020). Devido a extensa e intensa
globalizacdo mundial, facilidade de locomog¢do e contato entre as pessoas, o virus e a
infeccdo se disseminaram em alta velocidade levando a ocorréncia de uma pandemia em
pouco tempo e fazendo com que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classificasse toda a
situacdo como uma Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional (MONTE, et
al., 2020).

Os coronavirus fazem parte de uma familia de virus envelopados com RNA de fita
simples que inicialmente infectavam aves e mamiferos podendo ocasionar doencas letais.
Eles podem infectar também os humanos causando doencas e sintomas diversos desde
infeccdes do trato respiratdrio superior até sindrome respiratdria aguda grave (SARS)
(SCHOEMAN, FIELDING, 2019).

A atual pandemia ¢ causada por um beta coronavirus, o qual foi denominado de

sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A infec¢do causada por esse



virus passou a ser denominada de infec¢ao pelo coronavirus 19 (COVID-19) (GUAN, et al.,
2020).

O quadro clinico ¢ muito varidvel podendo ter auséncia de sintomas (assintomaticos),
anosmia, febre, fadiga, tosse seca, anorexia, mialgia, dispneia, congestdo nasal, cefaleia,
secre¢do respiratoria, conjuntivite, pneumonia, diarreia, entre outros (TERRAGNI, 2020).

A transmissdo SARS-CoV-2 ocorre por contato direto e por goticulas de secrecdes
respiratorias e saliva de pacientes sintomaticos ou assintomaticos que estejam infectados com
o virus (EMPARAN, et al., 2020). A transmissdo fecal-oral, por aerossol e pelas conjuntivas
ainda estd sendo estudada (XIA, et al 2020).

Ainda existem inimeros aspectos da doenga que estdo sendo pesquisados como o
acometimento ocular, presenca do virus em lagrimas e secre¢des conjuntivais e a
contaminac¢do pela conjuntiva (EMPARAN, et al., 2020).

Assim, o objetivo deste estudo ¢ sintetizar as informagdes ja existentes sobre a
transmissdo ocular do novo SARS-CoV-2, os acometimentos oftalmologicos e estratégias

adotadas para a prote¢do de médicos oftalmologistas.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura. Para realizd-lo foram feitas duas
perguntas norteadoras: “Existem acometimentos oftalmoldgicos na infeccdo por
coronavirus?” e “Como os médicos oftalmologistas devem proceder durante a pandemia?”.
Depois dessa etapa, procedeu-se uma pesquisa de bases bibliograficas que respondessem as
perguntas realizadas.

O levantamento bibliografico foi feito a partir de trabalhos publicados em periddicos
como revistas, jornais e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Os descritores em ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Oftalmologia,
Infec¢des por Coronavirus, Coronavirus e Conjuntivite. Apos isso, estabeleceram-se critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos os quais estdo descritos na figura 1. Os artigos utilizados
para a realizacdo da revisdo foram selecionados por um tnico autor, de maneira
independente, sem conflitos de interesse de qualquer género.

Figura 1: aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA

PESQUISA

Todos os estudos utilizados na elaboragdo deste levantamento bibliografico estdo

devidamente referenciados no texto e nas referéncias bibliograficas.

RESULTADOS

Apos a pesquisa e aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, 14 artigos foram

selecionados. Eles sdo mencionados no quadro 1.

Quadro 1- Trabalhos selecionadas para o Estudo



AUTOR

PERIODICO

IDIOMA

OBJETIVOS

EMPARAN J,
(2020).

et al

Arquivos Brasileiros de

Oftalmologia.

Inglés

Identificar e classificar
as informagdes
disponiveis

sobre o COVID-19 e o
tratamento
oftalmoloégico de acordo
com o

nivel de evidéncia,

CUNHA J, et al (2020).

Gazeta Médica.

Inglés

Fazer uma revisdo das
possiveis  portas de
entrada e
das possiveis
manifestagoes
oftalmologicas

SARS-CoV-2.

por

TORRES S, et al
(2020).

Acta Médica Portuguesa.

Inglés

Descrever a estrutura e
o modo de transmissao
do SARS-CoV-2 e
manifestagdes oculares

reportadas.

MONTE L M,
(2020).

et al

Revista Eletronica

Acervo Saude.

Portugués

Compreender através de
uma revisdo integrativa
a respeito das
complicacdes atipicas e

caracteristicas

clinico-epidemiologicas




sobre 0 COVID-19.

XIA J, et al (2020).

Journal of  medical

virology

Inglés

Avaliar a presenca do
SARS-CoV-2 em
lagrimas e secrecdes
conjuntivais de

pacientes infectados.

WU P, et al (2020).

JAMA ophthalmology.

Inglés

Investigar

manifestagdes oculares
e prevaléncia do virus
nas  conjuntiva  de

pacientes infectados.

SCHOEMAN D,
FIELDING B C (2019).

Virology journal.

Inglés

Estabelecer o atual
conhecimento sobre o
COVID-19 e comparar
0 progresso atual com

0S conhecimentos

anteriores.

ARAUJO L F S C, et al
(2020).

Repositorio Institucional

Fiocruz

Portugués

Apresentar aspectos
clinicos,

epidemioldgicos e
terapéuticos do novo

coronavirus.

BACHERINI D, et al
(2020).

Trends in  Molecular

Medicine.

Inglés

Fazer uma revisdo da
nova

olhar de

pandemia pelo
médicos

oftalmologistas.

TERRAGNI F (2020).

SAO press

Espanhol

Mostrar a  situacao

sanitaria atual do pais.




GUAN W, et al (2020). | The new england journal | Inglés Realizar uma andlise
of medicine das caracteristicas

clinicas dos pacientes

diagnosticados com
COVID-19.
AQUINO E M L, et al | Ciéncia & Saude | Portugués | Sistematizar as
(2020). Coletiva. evidéncias sobre

o impacto das medidas

de distanciamento social

na epidemia de
COVID-19
MAGALHAES A | Revista Sociedade | Portugués | Orientar sobre a
(2020). Portuguesa de retomada de atividades
Oftalmologia. clinicas e cirargicas de
oftalmologia.
ORTEGA M G, CANO | Revista Sociedad | Espanhol | Esclarecer as
L M V, HERMOSILLA | Colombiana de recomendagdes  sobre
A M G (2020) Oftalmologia. atividades em

oftalmologia durante a

pandemia.

Fonte: Autores, 2020

DISCUSSAO

Curiosamente, o primeiro médico que identificou e alertou autoridades logo no inicio
dos casos de COVID-19 foi um médico oftalmologista na cidade de Wuhan, na China
(TORRES, et al., 2020). Assim, apesar de estarem menos envolvidos em pronto socorro, 0s
médicos oftalmologistas podem ser os primeiros a fazer o diagnostico ou o alerta de uma
nova doenca como ocorreu com a infec¢do por SARS-CoV-2. Alguns sinais e sintomas

oculares podem ocorrer inicialmente levando a essa suspeita. Um exemplo ¢ a uveite que



pode ser manifestacdo de uma doenca inflamatoria sist€émica, uma doenga autoimune ou um
tumor ocular (BACHERINI, et al., 2020).

Um dos questionamentos que estd sendo feito € a possibilidade da contaminagao da
COVID-19 pela conjuntiva. Considerando que o virus € encontrado em fluidos corporais e a
lagrima ¢ um fluido corporal e, considerando também, que o SARS-CoV-2 ¢ similar ao
SARS-CoV-1, tem-se levantado a hipotese de que existe o risco de transmissao por lagrimas
e secregdes conjuntivais além da contaminacao pela conjuntiva (XIA, et al., 2020).

Como o olho humano apresenta varios componentes do sistema renina-angiotensina,
teorias foram levantadas de que o SARS-CoV-2 utilizava os receptores de angiotensina 2
(ACE2) para infectar o tecido ocular. Acreditava-se que esses receptores eram expressos
apenas em tecidos posteriores do globo ocular como na retina e no epitélio pigmentado da
retina. Porém, novos estudos estdo mostrando que esses receptores sdo expressos em células
conjuntivais ¢ na cornea de ratos. Essa evidéncia pode ajudar a explicar a teoria de que a
superficie ocular pode ser uma porta de entrada para o SARS-CoV-2 (TORRES, et al.,
2020).

As informagdes sobre a transmissdo por lagrimas e secre¢des conjuntivais sdo um
pouco controvérsias. De acordo com Emparan, et al., (2020) a porcentagem de pacientes com
particulas virais detectaveis nas lagrimas e secre¢des conjuntivais variou entre 0 e 7,14%. Em
outro estudo foi avaliada a presenca de RNA viral nas lagrimas e conjuntiva de 30 pacientes e
em apenas 1 paciente foi possivel identificar o RNA viral. Coincidentemente ou nao, esse foi
0 Unico paciente que apresentou um quadro de conjuntivite. (TORRES, et al., 2020). Outro
estudo realizado mostrou que particulas virais foram encontradas em lagrimas e secrecdes
conjuntivais de pacientes com conjuntivite mas ndo foram encontradas em pacientes sem o
quadro de conjuntivite. Algumas ressalvas s3o feitas uma vez que os pacientes ja haviam
iniciado tratamento com antirretroviral antes de realizar a testagem (XIA, et al., 2020).

Acredita-se que o SARS-CoV-2 possa levar ao acometimento ocular porque
diferentes virus da familia coronavirus ja promoveram afeccdes oftalmologicas
anteriormente. Um estudo retrospectivo, realizado em 2015, demonstrou que 17% das
criancas infectadas pelo HCoV-NL63 apresentaram conjuntivite. Em contrapartida, ndo ha
evidéncias de infeccdes oculares nos pacientes contaminados por MERS-CoV e

SARS-CoV-1 (TORRES, et al., 2020).



Em relagdo aos sintomas oftalmologicos da infeccdo por SARS-CoV-2 os resultados
ainda ndo sdo conclusivos.

De acordo com Whu, et al., de 38 pacientes avaliados em um estudo, 12 apresentaram
sintomas oftalmoldgicos. Além disso, um paciente apresentou epifora como primeiro sintoma
da infec¢do. Contudo, dos 12 pacientes com sintomas oculares, apenas 2 pacientes
apresentam swab conjuntival positivo para SARS-CoV-2. Os dados encontrados neste estudo
sdo apresentados na figura 2.

Figura 2: Informagdes sobre pacientes com manifestacdes oculares.

SARS-CoV-2 RNA test result

Temperature
Patient No./ at ocular Respiratory Nasopharyngeal Conjunctival
Sex/Age, y examination, °C symptoms Clinical type® Ocular manifestations swab swab
1/F/80s 38.0 Dyspnea Severe Chemosis, epiphora Positive Negative
2/M/70s 38.0 Cough, expactorate Critical Secretion Positive Negative
3/M/50s 39.9 Cough, expectorate Critical Conju r}cti\ral hyperemia, Positive Positive
secretion
4/F/80s 39.0 Dyspnea Savere Conjunctival hyperemia, Positive Negative
chemosis, epiphora, secretion
5/F/60s 36.8 Cough Critical Chemosis, epiphora Positive Positive
6/M/60s 38.7 Cough, expectorate Critical Chemosis, epiphora, secretion Positive Negative
7/F/80s 36.5 None Moderate Chemosis, epiphora, secretion Positive Negative
8/F/70s 38.0 Cough Critical Chemosis, epiphora, secretion Positive Negative
9/M/60s 381 None Critical Chemosis, secretion Positive Negative
10/M/30s 39.6 Chest tightness Moderate Chemosis Positive Negative
11/M/40s 371 Cough Moderate Conjunctival hyperemia Negative Negative
12/M/70s 36.9 None Moderate Epiphora Positive Negative

Abbreviations: F, female; M, male; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

Fonte: Wu, et al., 2020.

Outros estudos demonstraram que 31,6% dos pacientes hospitalizados com
pneumonia moderada ou severa apresentaram sinais ¢ sintomas oculares (WU, et al., 2020).
Além disso, teve o relato de 4 casos com conjuntivite folicular e 1 relato de ceratoconjuntivite
(EMPARAN, et al 2020).

O trabalho de Araujo, et al (2020) traz a figura 3 mostrando a frequéncia dos
sintomas. A conjuntivite teve um incidéncia de apenas 0,8% sendo o sintoma com menor
frequéncia.

Figura 3: frequéncia dos sintomas na COVID-19



Sintoma Frequéncia

Febre 99%-88,6%
Fadiga 70%-38,1%
Tosse seca 59%
Anorexia (perda de 40%
apetite)

Mialgias 35%
Dispnéia 31%
Conjuntivite 0,8%
Congestao nasal 4,8%
Cefaléia 13,6%
Secrecdo respiratoria 33,7%

Fonte: Aratjo, et al (2020).

Apesar da possibilidade de poder se estabelecer uma relagdo da COVID-19 com a
conjuntivite, existem inimeros fatores que devem ser considerados. Um dos fatores a ser
analisado ¢ a prevaléncia normal de olhos secos e conjuntivite alérgica na populacao na qual
esta sendo realizada o estudo. Além disso, outras causas para a ocorréncia de conjuntivite
podem ser a ma higiene e o uso incorreto das mascaras de protecdo (EMPARAN, et al.,
2020).

Um importante fator a ser avaliado para tentar estabelecer se ha manifestagdes
oculares na infec¢do pelo SARS-CoV-2 ¢ a contabilizacdo dos dados epidemiologicos. Como
existe a possibilidade dos pacientes apresentarem a conjuntivite como Unico sintoma da
COVID-19 e auséncia dos sintomas tipicos como tosse, febre e sintomas respiratorios, muitas
vezes a conjuntivite pode ndo ser relacionada com a infec¢do levando a uma subestimagdo
dos casos de conjuntivite. Além disso, como a conjuntivite, na maioria dos quadros, ndo
promove grandes prejuizos a visdo, muitos pacientes ndo procuram assisténcia médica e esses
casos nao sao contabilizados (BACHERINI, et al., 2020).

Como a COVID-19 ¢ uma doenga relativamente nova, com muitos aspectos ainda
sem elucidacdo, as complicacdes e consequéncias cronicas ainda ndo estdo comprovadas.
Alguns estudos estdao tentando demonstrar que existe um neurotropismo do SARS-CoV-2 e
que pode levar ao desenvolvimento de acometimentos neuroldgicos ou eventos cerebrais
secundarios. Com isso, as hipdteses de que o virus pode afetar estruturas neuroldgicas do
sistema ocular ou relacionadas ao mesmo estdo sendo levantadas. De acordo com essas
suposicdes, o virus poderia afetar o nervo Optico, o plexo nervoso sub-basal da coérnea, a

inervacdo dos musculos extrinsecos € o sistema nervoso autonomo podendo comprometer a



visdo de diversas formas (TORRES, et al., 2020). Assim, no futuro, existe a possibilidade da
ocorréncia de casos de conjuntivite, uveite, vasculite, neurite Optica e doengas
neuro-oftalmologicas (CUNHA, et al., 2020).

Uma das estratégias para tentar conter a disseminacgao do virus foi o isolamento e o
distanciamento social (AQUINO, et al., 2020). Porém, na especialidade de oftalmologia
manter o distanciamento durante uma consulta ¢ inviavel como na realiza¢ao da fundoscopia
direta e no exame biomicroscopico (MAGALHAES, 2020). O exame fisico na oftalmologia,
muitas vezes exige uma proximidade fisica entre médico e paciente. Devido essa
proximidade, secre¢des respiratorias contaminadas podem levar a infeccdo do médico
(BACHERINI, et al., 2020). Além disso, como o contato com o olho do paciente ¢ inevitavel
em uma consulta e como existe a possibilidade do virus ser transmitido por lagrimas e
secre¢des conjuntivais, médicos oftalmologistas tém um risco de se contaminar durante os
atendimentos (CUNHA, et al., 2020).

Algumas recomendag¢des sdo feitas para se reduzir o risco de contagio e disseminagao
do virus. Uma das medidas recomendadas ¢ atender presencialmente apenas casos mais
graves € com maior risco de complicagdes e sequelas a curto prazo como por exemplo
descolamento de retina, glaucoma ndo controlado, retinopatia diabética proliferativa, entre
outras. Acometimentos oftalmologicos sem risco de complicacdes e sequelas devem ser
atendidos via telemedicina e verificado a necessidade de um atendimento presencial. Além
disso, recomenda-se a realizacdo de uma triagem para identificar pacientes com possiveis
suspeitas de COVID-19. Outra medida aconselhada ¢ diminuir o nimero de pacientes na sala
de espera e restringir os acompanhantes somente aqueles que necessitam. Deve-se também
evitar aglomeragdes na sala de espera e manter uma distancia de 1,5 metros entre as pessoas
(ORTEGA, CANO, HERMOSILLA, 2020).

Além disso, os equipamentos de prote¢do individual (EPI) sdo indispensaveis na atual
pandemia. Para os pacientes, recomenda-se o uso de mascara e higienizacdo das maos
regularmente. Para os médicos oftalmologistas, a recomendagdo ¢ do uso de mascara, luvas,
6culos de protecdo e também o uso de breath shield na lampada de fenda (TORRES, et al
2020).

CONCLUSAO



Muitos aspectos da COVID-19 ainda estdo sendo estudados. O acometimento ocular
na doenca ainda n3o estd muito esclarecido. Muitos estudos levantam a possibilidade do
globo ocular ser acometido pelo SARS-CoV-2 e do virus ser transmitido por secrecoes
conjuntivais e lagrimas. Além disso, os estudos mostram que a presenca do virus nestes
fluidos corporais tem maior prevaléncia em pessoas que apresentaram conjuntivite no quadro
clinico.

Como para todas as especialidades, o uso de EPI’s ¢ indispensavel e o cuidado do
médico oftalmologista com as questdes de higiene ¢ imprescindivel. A telemedicina ¢ util e
deve ser utilizada em casos leves e avaliagdes de rotina.

Por fim, a COVID-19 ¢ uma doenga que se disseminou rapidamente pelo mundo e
estd fazendo com que muitos especialistas passem horas em laboratério na tentativa de
elucidar todos os aspectos da doenga. O acometimento ocular e suas consequéncias para a

visdo estao inclusos nesses aspectos e ainda ndo foram completamente elucidados.
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